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　　（指導：藤波嚢二主任教授）
【要旨】妊婦の仰臥位と側臥位の姿勢が，母体と胎児の心拍数に及ぼす影響を明らかにするために，従来か
ら行われていた胎児及び母体の別々の心拍数解析によらず，母体と胎児の瞬時心拍数を同時に測定した．被
検者は，妊娠経過に異常がない正常妊婦7名（平均年令26．3±6，1歳，平均妊娠回数38．1±0．9）である．測定
は母体と胎児の瞬時心拍数と，その一過性変動を測定した．
　母体の姿勢は母体心拍数のみでなく，胎児の心拍数：に影響を与え，また，胎児の胎向が母体心拍数に影響
していることが明らかになった．
　妊娠末期の母体の心拍数に影響の少ない姿勢は仰臥位よりも側臥位であり，特に児背を上にした側臥位は，
母体及び胎児の心機能に対して負荷が少ないことが示唆された．
緒 言
　胎児心拍変動パターン分析1）は，胎児心拍を連続
的に監視しfetal　distressの早期発見に役立ってき
た2）．胎児心拍数に影響を及ぼす因子として心筋の
自動性リズム，体液性制御，神経性制御が考えられ
るが，胎児瞬時心拍数は主に脳神経系の制御を受
け，時に心臓の洞結節リズムは迷走神経の支配3）を
受けていることが報告された．
　胎児心拍情報の重要性が認識されると共に，胎児
心拍数解析の方法についても幾多の方法が考案さ
れ4～7），心拍数変動解析から胎児の中枢神経系発達の
解明や8～9），胎児腹壁心電図記録装置を用いて胎児心
電図R－R間隔を解析し自律神経系機能の発達過程
に関する研究もされるようになった10）．
　一方，母体の姿勢が胎児に及ぼす研究では，立位
から仰臥位の変化は膀帯動脈のPulsatility　Index
（PI）と有意に関連するが，胎児心拍数との関連はな
いと報告している11）．また，側臥位から立位に姿勢を
変換すると母体心拍数が増加し，胎児心拍数も増加
するという研究12）がある．しかし，これらの研究は，
胎児あるいは母体のみからの解析である．母児の心
拍数を同時に測定し，母児との相互関係を調べた研
究はまだない．そこで，本研究は母児双方の瞬時心
拍数を同時に測定し，母児の姿勢が与える瞬時心拍
数への影響を明らかにすることを目的とした．
　従来，人にとって仰臥位が最も負荷がない姿勢と
考えられ，安静時の心拍などの基準値は仰臥位で求
められている．しかし，妊娠末期の妊婦や胎児にと
って仰臥位は側臥位に比べ負荷があることが知られ
ている．そこで，日常動作である仰臥位と側臥位に
ついて比較検討した．
測定対象と方法
　1．対象被検者
　被検者は単胎で，妊娠経過に異常がなく，また，
正常胎位で満37週から満42週未満（正期）にある
妊婦であることを条件とした．定期診察に来院して
いる妊婦の中から研究参加の承諾が得られた妊婦7
名を被検者とした．初産婦6名，経産婦1名，胎向
では第1頭位が4名，第2頭位3名であった．平均
年齢は26．3±6．1歳，平均妊娠週数は38．1±0，9週
であった．
　2．測定方法と測定時間
　測定環境は室温22℃に調節し，静粛が保たれてい
る個室とした．母体と胎児の心拍数測定には，トー
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イツ製の双胎用アクトカルディオグラフMT－430
を使用した．1チャネルドブラのプローブは母体の
胸壁に，もう一方のチャネルドブラプローブを胎児
心音が最も良く聴取できる母体腹壁の位置に装着
し13），母体と胎児の心音を同時に記録した（図1）．
　心音と心音の間隔から心周期を求め，この逆数で
ある瞬時心拍数を母体と胎児で同時に計測した．母
体の姿勢条件は，仰臥位と右側臥位に設定した．測
定時間は被検者の安全と記録の正確さを考慮し，各
姿勢について15分から30分とした．各被検者の総
測定時間の平均時間は35．0±11．9分であった．姿勢
別では仰臥位が18．6±4．4分，側臥位は16．4±9。5
分であった．
　3．分析方法
　胎動時は一過性頻脈が現れるため除外し，母児の
瞬時心拍数を5秒間隔で抽出した．そのうち母児と
もに記録されているデータを分析の対象とした．全
測定時間は245分間であり，データ数は母児それぞ
れ2691であった．ケース毎に園児の瞬時心拍数の平
均値と最頻値（モード）を算出し，1分間当たりの心
拍数（bpm）に換算した．瞬時心拍数がケース毎の
瞬時心拍数のモードから15bpm以上の増加が見ら
れた区間を一過性増加とした．瞬時心拍数の一過性
変化については図2に示すように，①出現周期（sec）
②振幅（bpm）③加速度（bpm／min）④減速度（bmp／
min）を測定，分析した．
　出現周期はモードより15bpm以上の増加が見ら
れた部分の最高点（n）の間隔を時間であらわしたも
のである（A秒）．最高点（n）とモードの差を振幅
（B）とし，最高点（n）に向かう心拍数記録線に接線
（C）を引き，加速度（bpm／min）とし，最高点から
モード値へ向かう心拍数記録に接線（D）を引き減速
度（bpm／min）とした．結果の決定にはκ2検定を用
い，危険率5％未満をもって有意とした．
結 果
　1．母体と胎児の平均瞬時心拍数
　全測定時間における7例の母体と胎児の瞬時心拍
数の平均と最頻値を表1に示した．母体の平均心拍
数は81．6±8．0　bpm，胎児の平均心拍数は140．1±
8．5bpmであった．胎児の平均心拍数は母体の1．72
倍であった．
　1）　母体の姿勢と母児の瞬時心拍数
　母体の仰臥位と側品位時における母児の瞬時心拍
数を比較し，図3に示した．仰臥位の瞬時心拍数は
母体が82．3±7．7bpm，胎児は有意に高く141．6±
7．9　bpmであった．側臥位では母体の瞬時心拍数は
80．7±8．3bpm，胎児は138，2±8．8bpmであり，仰
臥位と同様に胎児の瞬時心拍数は母体に比べ有意に
高かった（p＜．001）．
　母児の心拍数を仰臥位時と側臥位時で比較する
と，側臥滋雨では母体の心拍数は有意に低値となり，
仰臥位時の98％であった．同様に胎児の心拍数も側
臥寸時においては有意に低値であり，仰臥位時の
97％であった（p〈．001）．
　2）胎児の姿勢（胎向）と母児の瞬時心拍数
母体：右側臥位
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図1　プラプu一ブの装着部位
　　1．母体心拍計測用チャネルドブラプローブ
　　2。母体心拍計測用チャネルドブラプローブ
　　3．外側陣痛測定トランスジューサ
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胎児心拍数
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図2　瞬時心拍数の変化
　　心拍数の変化…モードよりも15bpm以上上昇が見られた区間
　　n…変化の出現回数
　　A…変化の出現周期（秒）
　　B…振幅（bpm）
　　C…変化の加速度（bpm2）
　　D…変化の減速度（bpm2）
表1母児心拍数と最頻値
平均心拍数（bpm） 最頻値［モード］（bpm）
Case．　No 胎向 データ数 母体 胎児
母体心拍数／
胎児心拍数 母体 胎児
1
2
3
4
5
6
7
計
第1頭位
第1頭位
第1頭位
第1頭位
第2頭位
第2頭位
第2頭位
555
462
372
245
261
467
329
2691
86．4±4．5
74．9±4．1
73．3±8．3
90．9±7．1
82．1±6．0
82．3±5．5
84．1±5．9
139．6±6．3
140．3±9．9
143．4±8．6
138．5　±　8．2
135．2　±　7．4
140．7±9．7
141．5±6．7
81．6±8．0　140．1±8．5
1．62
1．87
1．96
1．52
1．65
1．71
1．68
1．72±O．2
85
75
70
90
83
80
80
140
140
140
135
135
135
140
　妊娠末期の胎児姿勢はほぼ固定し，第1あるいは
第2胎向となる．したがって，母体が側臥位になる
と胎児は胎向によって異なったpositionとなる（図
1）．母体が右側臥位になると第1頭位であれば児背
は上側，第2頭位であれば二二は下側の姿勢となる．
母体の姿勢と胎向から母体と胎児の瞬時心拍数を比
較した．
　（1）　母体仰臥位における胎向別母児心拍数
　母体の仰臥位における，胎向別母児瞬時心拍数を
比較し，図4に示した．母体の瞬時心拍数は，胎児
が第1頭位をとっている場合は82．0±9。9bpm，第
2頭位をとっている場合は84．0±5．7bpmであっ
た．母体の瞬時心拍数は，胎児が第2頭位をとって
いる場合，第1頭位に比べ有意に高値を示した
（p〈．OOI）．
　一方，胎児瞬時心拍数は，第1頭位では139．4±
8．5bpm，第2頭位でも139．2±8．2bpmであり，胎
向間における胎児瞬時心拍数は有意差が認められな
かった．
　（2）母体側臥位における胎向別母児心拍数
　母体の右側臥位における病児の瞬時心拍数を胎向
別に比較し，図5に示した．母体の瞬時心拍数は，
第1頭位では80．3±9．5bpm，第2頭位では81．4±
5．7　bpmであった．胎児瞬時心拍数は，第1頭位で
（3）
一　24　一 東京医科大学雑誌 第55巻第1号
（BPM）
145
135
125
115
105
95
85
75
仰臥位 側臥位
一一一j
F亜拍数陽扁拍数
　　　　　　　　＊　＊　＊p〈．OOI
図3母体の姿勢と母児心拍数
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図4母体仰臥位における胎向別母児心拍数
は137．5±8．5bpm，第2頭位では139．4±9．3bpm
であった．母体心拍数は第1頭位は第2頭位に比較
し低値であったが統計的に有意差はなかった．一方，
胎児の瞬時心拍数は，第1頭位が第2頭位に比べて
有意に低値を示した（p＜．001）．
　2．母体と胎児の瞬時心拍数の一過性変化
　瞬時心拍数がモード値よりも15bpm以上変化し
ている部位をみると，一過性の増加は7黙すべてに
認められたが，一過性に減少した例はなかった．そ
こで，一過性の増加がみられた例について検討した．
心拍数の一過性増加は，全測定時間中，母体では35
回，胎児は89回にみられ母児ともに不規則に出現し
ていた．母体と胎児の瞬時心拍数の一過性増加につ
いては図2に示すように，出現周期，振幅，加速度，
減速度を計測し比較した（表2）．
　出現周期では母体においては237±207秒，一方，
胎児では122±166秒であった．母体の出現周期は胎
児に比べ有意に高値であった（p＜．01）．振幅は，母
体においては20．7±4．6bpm，胎児では23．6±5．3
bpmであり，胎児の振幅は母体に比較し有意に高値
であった（p〈．01）．心拍数変化速度を加速度と，減
速度に分けて検討した．加速度は母体においては
145
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7S
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図5母体側臥位における胎向別母児心拍数
一．J
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108±78bpm／min，胎児では120±66　bpm／min，減
速度は母体においては126±102bpm／min，胎児で
は180±132bpm／minであった．加速度は母体より
も胎児の方に大きい傾向がみられたが，統計的に有
意差はなく，減速度では胎児が有意に大きかった
（p　〈．05）．
　1）母体の姿勢と母児心拍数の一過性変化
　図1に示すように，姿勢が一定であるにもかかわ
らず心拍は一過性変動を示した．母体と胎児心拍の
一過性変動には1対1の関係はみられず両者の心拍
変動は独立していた．
　母体の姿勢と母児の心拍数の一過性変化を表3に
示した．仰臥位における母体の出現周期は221±190
秒，胎児は99±70秒であり，側臥位では母体におい
ては247±270秒，胎児では83±52秒であった．母
児の心拍数一過性増加の出現周期は，母体の姿勢に
よる影響を受けなかった．
　母体の仰臥位における心拍数変化時の振幅は，母
体においては21．2±4。6bpm，胎児では23．2±6．O
bpmであった．母体が側臥位での心拍数変化時の振
幅は，母体においては19．8±4．4bpm，胎児では
23．9±4．5bpmであった．
　母体が側臥位時の場合は母体の心拍数の変化は少
なかった．母体が仰・側臥位の双方とも胎児の心拍
数変化の振幅は大きく，母体が側臥位では胎児の振
幅は母体に比べ有意に大きくなっていた（p＜．01）．
　母体が仰臥位の心拍数変化時の加速度は，母体に
おいては108±72bpm／min，胎児では120±72
bpm／minであった．側臥位では母体においては
120±90bpm／min，胎児では114±66　bpm／minであ
った．
　加速度については母体と胎児間に有意差はなかっ
た．また，母体の姿勢による変化もなかった．
　減速度では，仰臥位の母体においては138±90
表2母児心拍数の一過性変化
母体 胎児
出現周期（秒）
振幅（bpm）
加速度（bpm）
減速度（bpm）
N
31
34
37
37
M±SD N M±SD
「一一一ホ＊一237±207 83 122　±　166
「一一一窄＊一一一一一「
20．7±4．6
108±78
88
126　±　102
23．6±5．3
89　120±66　　＊788　180±132
紳宰P＜．001　串串P＜．01　ホP〈．05
表3母体の姿勢と母児心拍数の一過性変化
　　　　母体の姿勢
一過性変化 N
仰臥位
M±SD N
側臥位
M±SD
出現周期（秒）
振　幅（bpm）
加速度（bpm）
減速度（bpm）
母体
胎児
母体
胎児
母体
胎児
母体
胎児
19
36
24
43
24
43
24
43
221±190　「
　　　　ホ99±70」
21．2±4．6
23．2±6．0
108　±　72
120±72一一「
　　　　　ホホホ｝：：劃
9
41
11
46
11
46
11
46
247±270
83　±　52
19．8±4．4「
　　　　ネ　ホ23．9＝ヒ4．5」
120　±　90
114±66一「
　　　　　ヰホホ；　1劃
＊牌P＜．001　章串P〈．01　宰P＜．05
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bpm／min，胎児では192±102　bpm／min，側臥位で
は母体においては138±48bpm／min，胎児では
210±126bpm／minであった．
　胎児の減速度は仰臥位，側臥位の双方において母
体に比べて有意に速かった（仰臥位P〈．05，側臥位
P＜．01）．一方，母体・胎児おのおのの減速度に母体
の姿勢による有意な変化はなく，母体の姿勢が加速
度・減速度に与える影響は認められなかった．
　加速度と減速度を比較すると，母体においては有
意差は認められなかったが，胎児の減速度は加速度
に比較し有意に大きかった（p＜．001）．同様に母体
の仰臥位よりも側臥位において胎児の減速度は加速
度に比較し有意に大きかった．
　2）胎向と母児心拍数の一過性変化
　胎児の胎向による母児心拍数の一過性変化を表4
に示した．母体仰臥位における第1頭位の胎児心拍
数変化の周期は123±78秒であり，母体の心拍数変
化の周期は175±122秒であった．第2頭位では母体
においては289±236秒，胎児では76±52秒であっ
た．胎児の心拍数変化の出現周期は第1頭位よりも，
第2頭位において有意に短かった（p＜。05）．振幅は
母児及び胎向問に有意差はなかった．
　母体の心拍数変化時の加速度では，胎児が第1頭
位の場合では66±30bpm／minであったが，第2頭
位では144±84bpm／minと有意に大きかった
（p〈．05）．
　母体の減速度も同様に，胎児が第1頭位の場合は
78±54bpm／min，第2頭位では138±96　bpm／min
であり，第2頭位が有意に大きかった（p〈．001）．
　母体が側臥位で第1頭位における心拍数変化の周
期では，母体においては247±270秒，胎児では97±
46秒であった．第2頭位では心拍数の一過性増加は
胎児のみに出現し，母体では認められなかった．第
1頭位の振幅では，母体においては19．8±44．4
bpm，胎児では24．1±4．5　bpmを示し，有意に胎児
の方が大きくなっていた（p＜．05）．
　第1頭位における心拍数変化の加速度では，母体
が120±90bpm／min，胎児では108±54　bpm／min
と有意差はみられず，減速度では胎児が216±143
bpm／minであり，母体の138±47　bpm／minに対し
有意に大きかった（p〈．05）．
　加速度と減速度を比較すると，胎児では第1・第2
頭位とも減速が加速に比べて有意な高値を示した
（P　〈．Ol）．
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考 察
　従来，胎児14）あるいは母体15）の心拍数解析，母体
の姿勢と母体・胎児の心拍数の関係16）などの研究は
報告されている．しかし，これらの研究では母体あ
るいは胎児という一方だけの情報であった．そこで，
本研究は母体と胎児の心拍数を同時に測定した．
　母体の心拍数は17），妊娠14週頃から徐々に増加
し，30週頃には非妊娠時と比べて10～20回／分増加
し，約85bpmになる．本研究においても妊娠37週
以降の母体の平均心拍数は82bpmであった．
一方，胎児の心拍数については，妊娠11～20週，
21～30週，21～30週，31～40週でそれぞれ162
bpm，147　bpm，139　bpmと胎児の発育と共に有意に
減少し18），妊娠37週～40週の正常な胎児心拍数は，
ほぼ140bpmと報告されている19）．本研究でも胎児
平均心拍数は140bpmと正常値を示し，母体の平均
心拍数の1．7倍であった．
　姿勢に関しては，’立位と仰臥位における母体心拍
数だけが明らかになっているに過ぎない．そこで，
本研究では日常動作の基本である仰臥位と側臥位に
おける母児双方の心拍数を比較した．
　本研究で母体の平均心拍数は仰臥位に比べ側臥位
で有意に低いことが明らかになった．さらに，胎児
の心拍数も母体が仰臥位よりも側臥位のほうが有意
に減少することを見い出した．これらの所見は側臥
位の方が仰臥位よりも母児両方の心機能に対して負
荷が少ない姿勢であることを示唆している．
　以上の様な差異を発現させる機序については次の
ように考察できる．妊婦が仰臥位の場合は，増大し
た妊娠子宮が下大静脈を圧迫し，そのため静脈還流
量の低下をもたらし一回心拍出量が減少す
る20）21）。減少した一回心拍出量に伴う毎分心拍出量
の低下を補うために反射性神経調節が働き，母体の
心拍数が増加したと考えられる．一方，側臥位では，
妊娠子宮による下大静脈への圧迫が軽減するため，
静脈還流量の低下は少なく，一回心拍出量は仰臥位
に比べて増加することにより，反射性神経調節が働
き心拍数は減少したと考えられる．興味ある所見は
母体が側臥位の場合，胎児の心拍数も同時に減少し
たことである．これは側臥位が母体のみならず胎児
にとっても負荷の少ない姿勢であることを示唆して
いる．また，一部，母体の血流量や血中カテコール
アミン変化の影響を受けていることも推測できる．
　胎児のpositionが母児の心拍数に与える影響を
みるため，胎向別に母胎心拍数を比較した結果，母
体が仰臥位では，第2頭位の母体心拍数が第1頭位
より有意に高値であった．これは，背山の右側に位
置する母体下大静脈に胎児等の重力が加わり静脈還
流が減少し，反射性神経調節によって心拍数が増加
したものと考えられる．それに対し胎児心拍数は変
化せず，母体が仰臥位時には胎児心拍数は胎向の影
響は受けていないことが明らかになった．一方，母
体が側臥位の場合，第2頭位の胎児心拍数は母体が
仰臥位時とほぼ等しい値を示したが第1頭位の胎児
心拍数は有意な低値を示した．つまり，胎児にとっ
て児背上方が，負荷の少ないpositionであることを
示唆している．したがって，妊娠末期の妊婦が横に
なる時は，児背を上にした側臥位をとることが母体
及び胎児の双方にとって負荷の少ない姿勢と言え
る．
　本研究では，母体と胎児の心拍数の一過性変動は
自律神経による心拍制御を反映していると考え分析
した．その結果，多くの新しい知見が得られた（表
4）．胎児の一過性増加の出現周期は母体に比べ短く，
母体と胎児の心拍の一過性増加の出現は独立してい
た．これは，心拍の一過性増加が母体・胎児に共通
の刺激によって発生したものではなく，別々の因子
により出現することを示唆している．増加の振幅も
胎児のほうが大きかった．また，加速に比べて減速
が有意に速く，心拍数変化時の加速度と減速度の比
率は，母体では1対1，胎児では1対1．5であった．
　妊娠37週になると，母体と胎児の心拍加速度に
は，ほとんど差がなく，母体と同じ様な自律神経活
動，特に交感神経活動の増加がおこり心拍が一過性
に増加していることを示唆している．
　一方，減速は，胎児のほうが母体の約2倍と大き
いことを見出した（表3）．これは交感神経活動の一
過性増加によって増加した心拍を減少させ，もとの
水準へと急速に回復させる機序に副交感神経活動の
増加が関与していることを示している，この機序は
過度の胎児心拍上昇を防止するのに極めて有効であ
ると考えられる．さらに母体の姿勢と胎向との関連
では，表4に示すように，仰臥位で第1頭位の胎児
には頻回な心拍数の変化がみられたが，側臥位で胎
児が第2胎向の場合は，母体の心拍数の一過性変化
は，全くみられないという注目すべき結果が得られ
た．
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結 語
　三児の心拍数解析，母体の姿勢による母体と胎児
の心拍数の関連などの研究は報告されている．しか
し，これらの研究は母体，あるいは胎児個々の情報
であり，母児の相互作用については解明されていな
かった．
　本研究は母体と胎児の心拍数を同時に測定する方
法として，トーイツ製の双胎用アクトカルディオグ
ラフMT－430を応用し，妊娠末期の正常妊婦7名に
対して母児の心音を同時記録し，周期分析を行い，
瞬時心拍数を求めた．
　1．母体の平均心拍数は81．6±8．Obpm，胎児の
平均心拍数は140±8．5bpmであり，胎児の平均心
拍数は母体の1．72倍であった．
　2．仰臥位時の母体の心拍数は82．3±7．7bpm，
胎児は141．6±7。9bpmであったが，側臥三時は母
体においては80．7±8．3bpm，胎児では138．2±8．8
bpmともに有意な引値を示した．
　3．胎児のpositionが三児の心拍数に与える影
響では，母体が仰臥位の場合，第2頭位の母体心拍
数は第1頭位より有意に高値であった．一方，胎児
心拍数は変化せず，胎児心拍数は胎向の影響を受け
ていないことが明らかになった．母体が側臥位の場
合第2頭位の胎児心拍数は側臥位とほほ伺様な値を
示したが，第1頭位の胎児心拍数は有意に二値を示
した（p＜．001）．
　4．胎児の一過性増加の出現周期は母体に比べて
短く，母体と胎児の心拍の一過性増加の出現は独立
していた．また，加速に比べて減速が有意に速く
（p＜．05），心拍数変化時の加速度と減速度の比率は
母体は1対1，胎児では1対1．5であった．
　5．母体の姿勢と胎向との関連では，仰臥位で第
1頭位の胎児には頻回の心拍数変化がみられが，側
臥位で胎児が第2胎向の場合は，母体の心拍数の一
過性変化は全くみられなかった．
　稿を終えるにあたり，研究の御指導御高閲を賜り
ました東京医科大学衛生学公衆衛生学教室藤波三二
教授，広島大学医学部二宮石雄教授，安佐市民病院
岡本悦治産婦人科部長に厚く感謝の意を表します．
文 献
1）　HON，　E．　H．：Atlas　of　Fetal　Heart　Rate　Patterns，
　New　Heaven，　Harty　Press　lnc，　1968．
2）前田一雄：FHR　variabilityの解説．産科と婦人科，
　　49（10），　1567”N－1578，　1982．
3）寺尾俊彦，川島吉良，能登裕志，稲本　裕，綴本和博，
　　金山尚裕，前払松喜，白澤春之，真鍋修身，木下吉登：
　　胎児心拍数の神経制御機構，周産期医学，12（3）：35
　　”一49，　1982・
4）　Yeh　SY，　Forsythe　A，　Hon　E．　H．：Quantification
　　of　fetal　heart　beat－to－beat　interval　differences．
　　Obstet．　Gynecol．　41（3）　：355’v363，　1973．
5）　Trierweiler　M　W．，　Freeman　R　K．，　James　J．：
　　Baseline　fetal　heart　rate　characteristics　as　an
　　indicator　of　fetal　status　during　the　ante　partum
　　period，　Am．　J．　Obstet．　Gynecol，　125（5）　：618”一623，
　　1976．
6）　Lalos　R．　K．，　Wong　W．　S．，　Heilbron　D．　C．，　Paper　J．
　　T．，　Shnider　S．　M．，　Naylor　H．，　Butler　J．：A
　　comparsion　of　methods　for　quantitating　fetal
　　heart　rate　variability，　Am．　J．　Obstet　Gynecol，　128
　　（4）　：381’”v392，　1977．
7）　Modanlou　H．　D．，　Freeman　R．　K．，　Braly　P：A
　　simple　method　of　fetal　and　neonatal　heart　rate
　　beat－to－beat　variability　quantitation：Prelimi－
　　nary　report，　Am．　J．　Obstect　Gynecol，　127（8）　：861
　　’一v868，　1977．
8）　Organ　L．　W．，　Hawrylyshyn　P．　A．，　Goodwin　J．　W．
　　Milligan　J．　E．，　Bernstein　A．：Quantitative　indices
　　of　short－and　long－term　heart　rate　variability，　Am．
　　J．　Obstet　Gynecol　130（1）　：20tN・27，　1978．
9）小柳孝司，中原博正，堀　栄一，原　賢治，中野仁雄：
　　胎児心拍数の発達過程，臨床産科婦人科，40：605
　　一一・607，　1986．
10）小川昭之，園田浩富，佐藤圭右，丹生　文，福島直喜，
　　古城昌展，山田克彦＝胎児から新生児への自律神経
　　機能の連続性一心電図RR間隔時系列の自己回帰解
　　析，自律神経31（5）：590～598，1994，
11）　Katwijk　C．　V．，　Wladimiroff　J．　W．：Effect　of
　　maternal　posture　on　the　umbilical　artery　flow
　　velocity　waveform，　Ultrasound　in　Med．　and　Biol
　　17（7）　：683’v685，　1991．
12）　Schneider　KTM，　Deckardt　R．：The　implication　of
　　upright　posture　on　pregnancy，　J．　Perinat．　Med．
　　19：121’一v131，　1991．
13）内山　章，田中智光，池田典文，池田雅彦，伊藤雄二，
　　栗山和文，小原真由美，温品直人，平川充博，松ロー
　　道，室　雅巳，庄野秀明，杉森　甫：長時間母体無拘
　　束胎児心拍数記録計の開発　産科と婦人科62（3）：
　　401一一408，　1995．
14）　lbarra－Polo　A．　A．，　Guiloff　E．，　Gomez－Rogers　G．：
　　Fetal　heart　rate　throughout　pregnancy　Am．　J．
　　Obstet．　Gynecol，　113（6）　：814”一818，　1972．
15）村上典正，千葉喜英：妊娠による母体の生理的変化
　　一呼吸器循環器系，周産期医学25（4）＝442～446，
（8）
1997年1月 石井：妊婦の姿勢と胎向が母体及び胎児心拍数に与える影響 一　29　一
16）
17）
18）
19）
1995．
前掲12）
Wheeler　T．，　Murrills　A．：Patterns　of　fetal　heart
rate　during　normal　pregnancy，　Brit．　J．　Obstet．
Gynecol，　85：18”v27，　1978．
Ueland　K，　Metcalfe　J．：Circulatory　changes　in
pregnancy，　Clin．　Obstet　Gynecol，　18：41’N・50，　1975．
Longo　L．　D．：Maternal　blood　volume　and　cardiac
20）
21）
output　during　pregnancy，　a　hypothesis　of　endor－
crinologic　control，　Am．　J．　Physiol，　245：R720
”一V29，　1983・
雨宮良彦：仰臥位低血圧症候群とその対策，産婦人
科治療，44（6）：705～709，1982．
有馬直美：心エコー図法による正常妊婦ならびに仰
臥位低血圧症候群妊婦の心機能の観察，医学研究，52
（4）　：35”v42，　1982．
The　infiuence　of　the　position　of　the　mother　and　fetus
　　　　　　　　　　　　　　　　on　their　heart　rates
Toku　ISHII
Department　of　Preventive　Medicine　and　Public　Health，
　　　　　　　　　　　　Tokyo　Medical　College
　　　　　　　　（Director：Prof．　Jouji　Fujinami）
　　In　order　to　determine　the　influence　of　the　lateral　and　dorsal　positions　of　a　pregnant　woman　on　her　own
heart　rate　and　that　of　the　fetus，　we　did　not　measure　the　heart　rate　of　mother　and　fetus　seperately　as　has
been　common　in　the　past　but　analyzed　them　simultaneously．　Seven　women　（age　26．3±6．1　years，　38．1±
O．9th　week　of　pregnancy）　with　normal　pregnancy　were　entered　into　this　study．
　　The　instantaneous　heart　rates　and　their　temporary　changes　were　recorded．　Position　was　found　to
influence　the　heart　rate　of　not　only　the　mother　but　also　the　fetus．　lt　also　became　clear　that　the　position
of　the　fetus　influences　the　heart　rate　of　the　mother．
　　Moreover，　a　lateral　position　of　the　mother　raised　her　heart　rate　less　than　the　dorsal　position　did，　and
alateral　position　of　the　mother　combined　with　a　back－upwards　position　of　the　fetus　turned　out　to　be　most
favorable　to　maintain　a　low　resting　heart　rate．
〈Key　words＞　Pregnant　women，　Fetus，　Heart　rate，　Position，　Fetomaternal　interaction．
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